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SOUHRN

Izolovana infek¢ni endokarditida pulmonalni chlopné je vzacna choroba, ktera predstavuje 1,5 - 2 % vsech infekénich endokarditid. Referujeme pripad 37leté
zeny bez klinicky znamych predchozich chorob, ktera byla akutné hospitalizovana s obrazem tézké sepse a oboustranné pneumonie. Nemocnd v kratké dobé
po prijeti zemfela pfi rozvoji multiorganového selhani a diseminované intravaskuldrni koagulopatie. Mikrobiologické vysetfeni hemokultur prokézalo jako
plvodce sepse Staphylococcus aureus. Pitva odhalila jako zdroj sepse izolovanou endokarditidu pulmonalni chlopné, bez zndmého predisponujiciho faktoru.
Literarni zdroje uvadéji jednotlivé pfipady nebo malé soubory nemocnych s izolovanou pulmondlni infekéni endokarditidou. Pfi dlouhodobé narustajici in-
cidenci infek¢ni endokarditidy je osud nemocnych s touto vzacnou chorobou zavisly predevsim na klinické suspekci v diferencialni diagnostice hore¢natych
stavu. Klicovou metodou v odhaleni infekéni endokarditidy je echokardiografické vysetreni a nalez CT.
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Isolated infectious endocarditis of the pulmonary valve: a case report

SUMMARY

Isolated infectious endocarditis of the pulmonary valve is a rare condition and represents 1,5-2% of all cases of infectious endocarditis. We present a case of
a 37year-old woman without any relevant medical history. The woman was hospitalized with hallmarks of severe sepsis and bilateral pneumonia; she died
several hours after admission with progressive multiorgan failure and disseminated intravascular coagulopathy. Microbiologic examination approved Staphylo-
coccus aureus as the etiological agent. The autopsy showed isolated endocarditis of the pulmonary valve, without any known predisposing factor. Literary data
refer single cases or small groups of patients with isolated pulmonary infectious endocarditis. The clinical suspicion of this rare disease in differential diagnosis
of febrile conditions is an essential factor in prognosis of afflicted persons. The crucial diagnostic methods for infectious endocarditis are echocardiography

and CT examination.
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Infek¢ni endokarditida (IE) je charakterizovdna pfitomnosti
trombu prostoupeného mikroorganismy na srde¢ni chlopni.
Klinicky je jednd o jedno z nejzdvaznéjsich infekénich onemoc-
néni. I[E se mize vyvinout na normalni srde¢ni chlopni nebo
v terénu pfedchozich patologickych zmén - touto abnormalitou
mUze byt vrozena srdec¢ni malformace, ziskana chlopenni vada
- porevmaticka, degenerativni ¢i myxoidni degenerace chlop-
né. Predisponujicim faktorem muize byt i pfitomnost ciziho té-
lesa v srdci — chlopenni ndhrada, katetr ¢i elektroda pacemake-
ru. IE mlze zpUsobit prakticky kterakoliv bakterie. Asi v 60 %
vsech pfipadu je to streptokok, pneumokok enterokok a dalsi.
Viridujici streptokoky jsou plvodcem endokarditidy typicky na
chlopnich predem zménénych a onemocnéni je subakutni. Sta-
phylococcus aureus je pavodcem asi 20 % pfipadU IE, postizeny
mohou byt normalni chlopné, pribéh je akutni (1).

Podminkou vzniku IE je bakteriémie. Pro cirkulujici agens jsou
preferen¢nim mistem usazeni srde¢ni chlopné, predevsim mit-
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ralni a aortdlni, coZ nejspise souvisi s vyssim tlakem a castéjsimi
chlopennimi vadami v levém srde¢nim oddilu. Navic relativné
vyssi koncentrace kysliku pfispiva k mnozeni bakterii. Bakterie
se typicky usazuji pfi volnych okrajich cipl - jde ziejmé o locus
minoris resistentiae, kdy opakované mechanické inzulty posko-
zuji endotel a ¢ini tak povrch nachylnéjsi ke srazeni krve i k ad-
hezi infek¢nich agens (2). Vegetace je typicky situovana na siro-
vé plose cipaté nebo na komorové plose polomésicité chlopné.
Distribuce IE je zhruba: mitrdlni 40 - 50 %, aortalni 30 - 40 %,
aortalni + mitralni 5 - 10 %, ostatni (pulmonalni chlopen, vice
chlopni, muralni, defekt septa) 1 - 5 % (2). Vétsina pravostran-
nych endokarditid se vyskytuje u nitrozZilnich narkomanu (3).

V této praci referujeme o pfipadu izolované endokarditidy
pulmonalni chlopné, kterd je sama o sobé velmi vzacna. Jedna
se o pacientku, kterd byla velmi kratce hospitalizovéna ve Fakult-
ni nemocnici Kralovské Vinohrady a kratce po pfijeti zemfela,
diagnéza IE pulmonalni chlopné byla stanovena az autopticky.

POPIS PRIPADU

37letd pacientka se dosud s ni¢im nelécila, chronicky uzivala
pouze hormonalni antikoncepci. Ctyfi dny pfed akutnim pije-
tim nal.internikliniku 3. LF UKa FNKV nemocna cestovala 17 ho-
din klimatizovanym autobusem s naslednym rozvojem ptiznak
nachlazeni, které v dal3ich tfech dnech postupné progredovalo
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